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【摘要 】 Fa — PP EE FEM» UF A EL, EL TH 
常 较 晚 ， 并 常 由 于 严重 的 阴道 出 血 或 其 他 并 发 症 导致 妊娠 终止 , 但 关于 双 胎 之 一 葡萄 胎 终 止 
妊娠 方式 的 选择 尚 无 明确 的 指南 。 本 文 报道 一 例 双 胎 之 一 葡萄 胎 16 周 引产 阴道 分 娩 病 例 ， 
分 析 其 诊断 、 处 理 原 则 及 分 娩 方 式 选择 。 
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[ Abstract]Hydatidiform mole is a benign gestational trophoblastic disease. Twin 
pregnancy with hydatidiform mole and a coexistent fetus is extremely rare. The 
diagnosis is usually delayed and pregnancy is often terminated due to severe vaginal 
bleeding or other complications. There are few guidelines for termination methods. 
Here we report a case of successful labor induction and vaginal delivery of twin 
pregnancy with hydatidiform mole and a coexistent fetus at 16 weeks. The diagnosis, 
treatment principles and termination methods are discussed. 
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患者 女 ，36 3, Z3 


一 正常 发 育 ， 另 一 胎 混 合 回声 


病例 报告 
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L K EZAZ 16 周 ， 双 胎 ， 发 现 双 胎 之 一 葡萄 胎 6 周 ” 于 
2016-12-26 收入 院 。 患 者 平素 月 经 5/28-30 天 ， 量 中 ， 无 痛经 ， 末 次 月 经 ; 2016-09-05。 

停经 5 周 时 超声 提示 宫 内 双 胎 (图 1)， 停 经 7 周 超声 ， 双 胎 之 一 为 单 活 胎 ， 另 一 胎 似 妊娠 
RMA, ADORE, 停经 8 周 起 有 恶心 呕吐 等 早孕 反应 ， 停 经 10-12 周 超声 : 双 胎 之 
团 逐 渐 增 大 ， 可 疑 葡 萄 胎 。 早 孕 反 应 加 重 ， 每 日 呕吐 3-4 次 骨 


内 容 物 , 否认 停经 后 腹痛 、 阴 道 出 血 等 不 适 。 停 经 12 周 B 超 : S AERE 6. 7X7. 4X3. 4cm, 


内 见 成 形 胎儿 ， 头 臂 长 6. 0cm， 可 见 胎 心 搏动 ; 妊娠 吉 劳 另 见 混合 回 


Fl 


0. 0X9. 0X3. 9cm, 


形态 规则 ， 边 界 清 ， 内 见 蜂窝 状 小 无 回声 (图 2), CDFI: 未 见 明确 血 流 信号 。 双 附件 未 见 


异常 。 停 经 14 周 盆腔 MRI: 子宫 腔 内 见 妊 娠 宫 ， 内 见 胎儿 影 ， 其 左下 方 见 巨大 异常 信号 〈 几 


3)。 血 清 8B -hCG 608390. 0mIU/ml 。 既 往 史 及 婚 育 史 : 2005 年 药物 流产 ，2008 年 10 月 因 胎 
儿 脐 带 绕 颈 足 月 痢 言 产 一 子 ， 后 再 如 
AT 2 指 ， 软 ， 无 宫 缩 。 初 步 诊断 : 1、 宣 内 孕 16 周 ，G3P1; 2、 双 胎 之 一 葡萄 胎 : 3. WE 


并 发 生 本 次 妊娠 ， 配 偶 及 子 体 健 。 


图 2 孕 10 AREE KA IA KERE Cc) 及 葡萄 胎 组 织 〈d) 


妇 


科 查 体 : 患者 宫 底 
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图 3 孕 14 周 时 盆腔 MRI 影像 ， 可 见 胎儿 影 Ce) 及 葡萄 胎 组 织 异 常 信 号 〈f) 

入 院 后 与 患者 及 家 属 充分 沟通 ， 血 清 B -hCG 大 于 60 万 mIU/ml， 考 虑 预后 较 差 ， 患 
及 家 属 要 求 终止 妊娠 。 于 2016-12-28 日 始 口服 米 非 司 酮 50mg bid，2 天 ， 第 3 日 口服 米 索 
前 列 醇 0. 6mg 引产 ， 每 2-3 小 时 阴道 后 穹 窗 予 米 索 前 列 醇 0. 2mg，X4 次 调整 宫 缩 。 服 药 后 
12 小 时 后 出 现 规律 宫 缩 ，! 小 时 后 排出 大 小 不 等 水 泡 样 组 织 ， 随 后 自然 破水 ， 胎 儿 娩 出 后 行 
清宫 术 ， 术 中 钳 夹 出 胎盘 大 小 约 10x8cm， 胎 盘 母 体面 可 见 较 多 水 泡 样 组 织 ， 与 正常 胎盘 组 
织 分 界 较 清 ， 吸 出 水 泡 样 组 织 约 100g (图 4)， 术 中 出 血 约 200m1。 术 后 4 日 出 院 时 ， 血 8B 
-hCG 38449mIU/ml。 病 理 回报 : 胎儿 身长 20. 5cm， 未 见 明 显 畸 形 ， 胎 盘 一 个 及 水 泡 样 物 ， 
总 大 小 22xl17x5cm， 其 中 部 分 呈正 常 胎盘 ， 部 分 呈 水 泡 样 物 。 镜 下 见 葡萄 胎 , 滋养 细胞 中 度 
增生 (图 5)， 符 合 妊娠 合并 葡萄 胎 。 葡 萄 胎 组 织 免疫 组 化 p57 (+). 
出 院 后 无 不 规则 阴道 出 血 ， 定 期 随 诊 ， 每 周 查 血清 8 -hCG， 术 后 4 月 降 至 正常 ， 共 随 
访 至 术 后 40 周 (我 院 检查 数值 详 见 表 1) 。 术 后 2 周 盆腔 检查 子宫 如 孕 7 周 大 小 、 质 软 ， 双 
附件 区 未 及 包 块 。 术 后 6 周 月 经 复 潮 。12 周 后 复查 B 超 提 示 子 宫 6. 9x8. 1x6. 1cm， 肌 层 回 声 
欠 均 ， 内 可 见 血管 扩张 ， 双 附件 区 未 见 明 显 异常 ; 胸部 X 线 未 见 明显 异常 。 目 前 仍 在 定期 随 
诊 中 。 


ae 
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图 4 正常 发 育 胎儿 《〈 左 ) ， 正 常 胎盘 〈 中 ) ， 和 葡萄 胎 组 织 〈 右 ) 


图 5 术 后 病理 切片 亚 染 色 


表 1 患者 术 后 血清 8 -hCG 水 平 
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术 后 时 间 Cl) 


讨论 
一 、 双 胎 之 一 葡萄 胎 的 诊断 : 
葡萄 胎 是 一 种 良性 的 妊娠 滋养 细胞 疾病 (gestational trophoblastic disease, GTD), 
根据 组 织 病 理学 和 遗传 学 起 源 不 同 可 分 为 完全 性 葡萄 胎 Ccomplete hydatidiform mole, CHM) 
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和 部 分 性 葡萄 胎 (partial hydatidiform mole，PHM)。 双 胎 之 一 葡萄 胎 极 为 罕见 ， 发 生 率 


约 百 万 分 之 0.5 1“ ， 其 发 病 高 为 同期 排出 的 两 个 卵子 分 别 与 精子 结合 ， 其 中 一 枚 受精 四 为 


正常 卵子 与 精子 结合 形成 二 倍 体 受精 卵 ; 男 一 枚 可 能 为 空 卵 与 精子 结合 形成 二 倍 体 的 完全 性 


葡萄 胎 , 少数 情况 下 为 正常 卵子 与 双 精 子 结合 形成 三 倍 体 的 部 分 性 葡萄 胎 。 和 葡萄 胎 的 临床 表 


MA: 停经 后 不 规则 阴道 出 血 、 子 富 


异常 增 大 、 血 清 B- hCG 水 平 异 常 升 高 、 超 声 检 查 


见 典 型 简 欧 胎 影像 。 与 单纯 的 葡萄 胎 相 比 , 双 胎 之 一 葡萄 胎 患者 的 子 襄 更 大 ,hCG 水 平 更 高 


发 生 并 发 症 以 及 持续 性 滋养 细胞 疾病 


可 


ba 


的 几率 也 更 高 。 双 胎 之 一 葡萄 胎 的 诊断 一 般 较 晚 ， 孕妇 
常 在 妊娠 20 周 之 前 由 于 严重 的 阴道 出 血 或 其 他 并 发 症 导 致 妊娠 终止 ， 部 分 患者 可 将 葡萄 


维持 至 20 周 以 上 ， 但 发 生 晚 孕期 出 


及 早产 的 几率 较 高 ”。 


胎 


双 胎 之 一 葡萄 胎 需 要 与 部 分 性 葡萄 胎 和 胎儿 成 分 并 存 的 妊娠 进行 鉴别 ， 二 者 的 临床 处 
胎儿 为 发 育 正常 的 二 倍 体 ， 有 妊娠 至 胎儿 可 活 的 可 能 ， 


理 及 预后 不 同 。 双 胎 之 一 葡萄 胎 中 ， 
超声 常 提示 宫 腔 内 除了 葡萄 胎 特 征 组 
胎盘 。 部 分 性 葡萄 胎 和 胎儿 成 分 并 存 


织 外 还 有 一 个 与 孕 周 相符 、 无 结构 异常 的 活 胎 及 正常 的 


“He 


的 妊娠 ， 发 生 率 约 百 万 分 之 10"20"， 其 胎儿 成 分 与 


l 


WRIA, 多 为 三 倍 体 , 常 存在 多 种 畸形 并 很 难 存活 ， 超 声 常 显 示 一 些 三 倍 体 胎 儿 的 特 
征 , 如 对 称 性 的 胎儿 生长 受 限 、 各 种 结构 畸形 ,中 孕期 超声 检查 对 两 者 的 鉴别 诊断 是 有 效 的 。 


早孕 期 超声 中 见 到 两 个 孕 吉 对 于 双 胎 之 一 葡 欧 胎 有 文 持 意义 。 胎 儿 结 构 异 常 在 孕 早 期 尚 不 能 
淆 诊断 ”, 因此 胎儿 及 胎盘 染色 体 核 型 分 析 在 鉴别 诊断 


辨认 ， 若 发 生 早期 胎 停 育 也 有 可 能 混 


意义 重大 。CHM 为 二 倍 体 ， 其 原因 多 数 为 空 卵 与 单 精子 受精 形成 的 纯 合 子 ， 亦 称 为 孤 如 


ward 


JG 


全 性 葡萄 胎 ， 少 部 分 为 空 卵 与 双 精 子 受精 和 双亲 来 源 的 完全 怕 


ERAR; PHM 的 核 型 一 般 为 三 


倍 体 ， 其 来 源 为 双 精 子 受 精 diandrictriploidy)， 即 父系 二 倍 体 、 母 系 单 倍 体 。 可 通过 羊 
膜 腔 罕 刺 或 绒毛 膜 活检 在 葡萄 胎 和 正常 胎盘 取材 , 进行 染色 体 核 型 分 析 。 但 染色 体 核 型 分 析 


技术 难度 大 、 耗 时 长 ， 且 和 葡萄 胎 组 织 


situ hybridization, FISH) 技术 可 以 解决 这 一 问题 ， 具 有 准确 、 直 观 、 灵 敏 度 高 、 特 异性 
强 等 优点 ， 而 且 快 速 、 简 便 ”。 若 胎盘 染色 体 核 型 分 析 为 三 倍 体 , 则 为 部 分 性 葡萄 胎 , 应 及 时 
终止 妊娠 ; 若 胎盘 染色 体 核 型 为 二 倍 体 , 则 为 双 胎 之 一 葡萄 胎 , 是 否 继续 妊娠 需 采 取 个 体 化 原 


则 。 


培养 困难 ， 而 荧光 标记 的 原 位 杂交 (fluorescence 


in 


术 后 病理 学 检查 也 是 胎儿 与 葡萄 胎 成 分 并 存 时 的 重要 鉴别 诊断 依据 。CHM 病理 学 表现 


为 全 部 胎盘 绒毛 变性 、 肿 胀 、 无 正常 


绒毛 结构 ， 也 无 胚胎 及 脐带 、 羊 膜 等 胎儿 附属 物 。PHM 


一 个 父 源 印迹 抑 第 


= 


表现 为 胎盘 部 分 绒毛 变性 肿胀 ， 但 仍 可 见 部 分 正常 绒毛 组 织 ， 或 伴 有 胚胎 成 分 存在 。p57 是 


基因 , 缺乏 母 源 基因 时 p57 无 法 表达 或 含量 极 低 。 因 此 在 对 葡萄 胎 组 织 进 


作 期 刊 
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ÍT p57 免疫 组 化 染色 时 , 除 极 少数 情况 外 CHM HRE BA 


[1] 


ChinaXiv 合 


表达 ， 而 在 PHM 组 织 则 呈 阳 性 表达 


本 例 患 者 拒绝 做 遗传 学 检查 ， 但 根据 该 患者 影像 学 及 病理 学 检查 考虑 诊断 为 双 胎 之 一 


部 分 性 区 


aia, vegeta: 1、 


EZ SE FS AY LP SEGRE, PEA MUHA REM; 2. MRI 示 妊 娠 


圳 位 于 富 腔 上 段 ， 其 胎盘 位 于 宫 底 ， 而 葡 欧 胎 组 织 位 于 宣 腔 下 段 ， 考虑 胎儿 胎盘 与 简 欧 胎 组 


织 不 相连 ;， 3、 胎儿 病理 检查 未 见 明 显 异 常 ， 提 示 胎 儿 可 能 为 二 倍 体 核 型 正常 发 育 ; 


病理 葡 蜀 胎 组 织 免 疫 组 化 p57 阳性 ， 提 示 葡 萄 胎 组 织 为 部 分 性 葡 欧 胎 。 


即 终止 如 


致 的 内 分 泌 率 乱 如 妊娠 高 


二 、 双 胎 之 一 葡萄 胎 的 处 理 : 
1， 双 胎 之 一 葡萄 胎 是 否 需要 终止 好 


目前 对 于 双 胎 之 
烈 生 育 愿望 患者 可 考虑 在 密切 监护 下 继续 妊娠 。 有 较 大 型 病例 系列 
F 娠 的 病例 与 发 展 到 中 孕期 及 以 上 的 病例 中 发 生 持续 性 妊娠 滋养 细胞 疾病 的 概率 并 
无 明显 差异 ”。 期 待 治疗 需 通 过 羊水 穿刺 及 绒毛 活检 以 明确 胎 ) 
过 详细 的 超声 检查 胎儿 有 无 解剖 结构 异常 , 特别 注意 排除 胎儿 死亡 、 胎 
常 等 潜在 并 发 证 。 影 响 期 待 治疗 者 妊娠 结局 的 主要 并 发 证 为 孕期 阴道 出 
综合 征 、HELLP 综合 征 ， 以 及 罕见 的 妊娠 期 间 滋 养 细胞 肿瘤 转 


Ue? 


葡萄 胎 的 处 理 仍 有 争议， 谨慎 起 见 一 般 建 议 早 孚 期 终止 媳 娠 ， 有 强 
究 报 道 表明 , 在 早孕 期 


LERA REREH, 
盘 后 


4、 术 后 


孕期 通 


[ 肿 及 其 他 胎盘 


L 肿瘤 旁 分 泌 导 


LH 


Bo YT ARE UE Uc HY Ach BE eg Fc A BES Ad, ATR SEI. LY B -hCG 
水 平稳 定 或 明显 上 升 均 提 示 预 后 不 良 ， 应 适时 终止 妊娠 。 若 患者 合并 有 严重 并 发 症 ， 则 需 立 


即 终止 妊娠 。 本 病例 中 ， 患 者 呕吐 剧烈 ， 葡 萄 胎 组 织 增 大 迅速 
60 万 以 上 


大 小 、 并 发 症 的 严重 程度 等 


关于 妊娠 合并 葡萄 胎 终止 妊娠 方式 的 选择 尚 无 明确 的 指南 ， 
因素 综合 决策 。 孕 早期 一 般 选 择 负 压 吸引 清宫 术 。 孕 周 较 大 的 病 
胎 的 分 娩 方 式 推荐 痢 襄 产 术 ， 


， 血 清 B 


hCG 进行 性 升 高 至 


， 继 续 娃 娠 预后 不 佳 ， 故 建议 终止 妊娠 。 
2.， 双 胎 之 一 葡萄 胎 如 何 终止 媳 娠 ? 


例 大 多 选择 训 宫 取 胚 术 , 选择 依 沙 许 啶 引产 ”的 很 少 。 近 足 月 活 


因 


对 于 妊娠 合并 滋养 


BJ 


REG HF al 4 A Aa ed HK EMTT E F, 阴道 流 


ANE 


Tm ANA 


ill, H BHIK ee S H 


BE ber AN 


E 力 高 ,增加 葡萄 胎 组 织 侵入 子宫 


取 包括 球 圳 阻塞 术 或 介入 治疗 后 再 终止 妊娠 ”。 选 择 中 孕期 终 1 


胎儿 已 有 骨骼 形成 , 雄 胎 钳 刊 术 中 胎儿 雄 骨 可 能 对 宫颈 造成 损 


患者 的 孚 周 、 子 富 


[风险 较 大 , 加 上 阴道 分 娩 时 
肌 层 、 发 生 远 处 转移 等 风险 。 
胞 疾病 伴 前 置 胎盘 或 胎盘 植 入 等 出 血 风 险 较 高 的 患者 , 有 学 者 建议 先 采 
上 妊娠 的 方式 最 为 困难 : 药物 
引产 对 于 子宫 损伤 较 小 , 但 存在 引起 宫 腔 压力 增加 而 增加 葡萄 胎 组 织 侵袭 风险 ; 由 于 中 孕期 


务 ， 引 起 难 


以 处 理 的 出 血 ， 中 
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孕期 剖 宫 产 可 短 时 间 内 终止 媳 娠 的 , 但 存在 与 再 次 妊娠 相关 的 远 期 并 发 症 。 自 2000 年 至 今 共 
有 3 例 双 胎 /三 胎 之 一 部 分 性 葡萄 胎 在 中 孕期 行 药 物 引 产 的 病例 报道 ””，3 例 均 在 术 后 2-4 周 
内 出 现 血 清 B -hCG 再 次 升 高 并 发 现 肺 转移 ， 并 均 接 受 了 化 疗 , 但 由 于 报道 数量 少 , 无 法 对 患 
者 其 他 临床 特征 进行 比较 , 不 足以 否定 药物 引产 在 妊娠 合并 和 葡萄 胎 临 床 治 疗 中 的 应 用 。 本 病 
例 中 ， 结 合 患者 孕 周 、 子 宫 大 小 ,考虑 胎儿 已 成 型 碎 胎 困难 ， 且 患者 仍 有 再 生育 要 求 ， 为 减 
少 对 子宫 的 损伤 ， 选 择 药物 引产 终止 妊娠 ， 过 程 顺利 ， 未 出 现 大 出 血 、 肺 栓塞 等 并 发 症 。 术 
后 严密 随访 ， 未 出 现 和 葡萄 胎 组 织 侵入 子宫 肌 层 或 远 处 转移 ， 血 清 B -hCG 于 妊娠 终止 4 个 月 后 
降 至 正常 ， 目 前 仍 在 随访 中 。 

总 之 ， 妊 娠 合并 葡萄 胎 在 临床 上 罕见 ， 尚 缺乏 对 其 诊断 、 治 疗 的 临床 规范 或 指南 。 治 
疗 过 程 中 应 仔细 评估 患者 情况 、 进 行 产 前 诊断 评估 胎儿 存活 的 可 能 、 与 患者 充分 沟通 , 遵循 
个 体 化 原则 选择 治疗 方案 。 治疗 期 间 警 惕 各 种 可 能 的 并 发 症 , 妊娠 终止 后 进行 血清 学 及 影像 
学 的 密切 随 诊 。 
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